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Resumen 
El objetivo fue determinar las medidas de bioseguridad en la prevención del COVID-
19 aplicadas por los residentes de la comunidad de la tercera zona de Collique, 
Comas 2020. Metodología: enfoque cuantitativo, diseño no experimental-corte 
transversal, nivel descriptivo y tipo básica. Población: Compuesta por todas 
aquellas personas que radican en la tercera zona de Collique- Comas quienes 
suelen acudir a realizar algún tipo de compras en el mercado Santa Rosa. Muestra: 
se empleó el muestreo no probabilístico por conveniencia las cuales fueron 100 
personas. Técnica: fue una encuesta virtual, el instrumento fue creado por la 
investigadora. Resultados: un 42% de los residentes aplican de manera deficiente 
las medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19, el 38% 
medianamente eficiente y el 20% eficiente. Conclusiones: los residentes de la 
comunidad de la tercera zona de Collique, Comas 2020 en un mayor porcentaje 
aplican de manera deficiente las medidas de bioseguridad para la prevención del 
COVID-19. 
Palabras clave: Aplicación, bioseguridad, COVID-19, enfermería. 
viii 
Abstract 
The objetive was to determine the biosecurity measures in the prevention of COVID-
19 applied by the residents of the community of the third zone of Collique, Comas 
2020. Methodology: Quantitative approach, non-experimental design-cross-section, 
descriptive level and basic type. Population: Composed of all those people who live 
in the third area of Collique-Comas who usually go to make some kind of purchases 
in the Santa Rosa market. Sample: Non-probabilistic convenience sampling was 
used, which was 100 people. Technique: It was a virtual survey, the instrument was 
created by the researcher. Results: 42% of residents apply biosecurity measures 
for the prevention of COVID-19 poorly, 38% moderately efficient and 20% efficient. 
Conclusions: The residents of the community of the third zone of Collique, Comas 
2020 in a higher percentage apply the biosecurity measures for the prevention of 
COVID-19 in a poor way. 
Keywords: Application, biosafety, COVID-19, nursing. 
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I INTRODUCCIÓN 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 31 de diciembre de 
2019, China reportó un grupo de casos de una neumonía atípica, días 
posteriores el Centro Chino reconoció un nuevo coronavirus denominándolo 
COVID-19, enfermedad que se fue se fue expandiendo a diferentes países. 
Por ello, el 11 de marzo de 2020 el director General de la OMS lo declaró 
como pandemia 1. 
Actualmente, se ha comprobado que el coronavirus es una enfermedad 
altamente contagiosa que viene provocando una mayor tasa de mortalidad 
en todos los grupos etáreos, pero de preferencia en personas adultas 
mayores de 60 años y principalmente a personas que padecen de 
comorbilidades: hipertensión arterial, diabetes, enfermedades 
cardiovasculares, asma, obesidad, personas con tratamiento 
inmunosupresor y demencia senil. Para la fecha del 03 de diciembre del 
2020, se reportó más de 65 millones de contagios y cerca de 1,5 millones de 
muertos, enfermedad que hasta la fecha no existe cura ni tratamiento 
específico 2. 
Un estudio de investigación realizado en Ecuador, manifestaron que las 
medidas de distanciamiento social utilizadas para contrarrestar la 
transmisión del COVID-19 en los ciudadanos, fueron inadecuadas, como 
resultado, el 16 de junio de 2020, Ecuador alcanzó el sexto lugar a nivel de 
América Latina con mayor índice de infectados por coronavirus 3. 
En Australia, un estudio de investigación manifestó que la OMS desalentó el 
uso de mascarilla facial comunitaria, y que solo debían utilizar las personas 
enfermas, mientras que, para otras medidas como el distanciamiento social, 
y la higiene de manos fueron alentadas. Esta se debió a la preocupación 
sobre la escasez de los equipos de protección para los trabajadores de la 
salud 4. 
Una investigación efectuada en África, se evidenció que hubo un incremento 
exponencial del virus SARS-COV-2, debido a que el país ya contaba con 
otras enfermedades preexistentes y con una alta prevalencia en: VIH, TBC 
2 
 
y enfermedades no transmisibles. Añadiendo ello, el alto nivel de pobreza en 
la población y los escasos recursos sanitarios. Por ello, el gobierno dispuso 
intervenciones no farmacéuticas tales como: lavado de manos, limitación de 
movimientos innecesarios, reuniones, eventos y el distanciamiento social 5. 
Por otro lado, en la India realizaron una investigación en donde, señalaron 
que imponer una cuarentena a nivel mundial tiene mucho que ver con la 
cultura, la geografía y la economía de cada país. Más tarde, se comprobó 
que fueron obstáculos para su cumplimiento en muchos países y regiones 6.   
Este acontecimiento no es ajeno a Perú, dado que el 05 de marzo del 2020 
se confirmó el primer caso de COVID -19 en Lima 7. El alto número de 
víctimas hizo que el 15 de marzo del 2020, Perú sea decretado como Estado 
de Emergencia Nacional, seguido de un aislamiento social y el cierre de 
fronteras por un periodo de 15 días ante la pandemia del COVID -19 8.  
Medidas que no fueron cumplidas al máximo por muchos distritos y regiones. 
Consecuentemente, a la fecha del 02 de diciembre del 2020 la enfermedad 
por el COVID-19 causó 967,075 contagios y 36,076 muertes 9. 
En muchas comunidades, las personas hicieron caso omiso a la práctica de 
las medidas preventivas. Algunos distritos fueron señalados como los de 
mayor riesgo de contagio, siendo uno de ellos Comas, distrito con zonas de 
urbanización y vulnerabilidad, que se caracteriza por la  pobreza, la falta de 
acceso a servicios de agua potable, acceso a información(internet), el 
desempleo, trabajadores de empresas privadas que posteriormente fueron 
despedidos por la crisis económica derivada de la pandemia y además la 
gran mayoría de esta población eran trabajadores independientes y/o 
comerciantes que vivían de sus ganancias diarias.  
Para la treceava semana de la pandemia, la cantidad de infectados en 
Comas ascendió a 5262, llegando a ocupar uno de los primeros distritos con 
mayor número de infectados, desafortunadamente la situación se agravó 
debido al alto índice de pobreza en la zona 10. Mientras que, en Lima se 
demostró un descenso a excepción del distrito de Comas, debido a la alta 
cantidad de población y un déficit habitacional (familias numerosas en 
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espacios reducidos) donde se dificulta cumplir con el distanciamiento social, 
prolongando la permanencia de la enfermedad 11. Lo antes dicho, conllevó a 
muchas personas a incumplir el aislamiento social, generando 
aglomeraciones en los centros comerciales, mercados y medios de 
transporte. 
En efecto, uno de los lugares más infectados fue el mercado Santa Rosa, el 
cual se encuentra ubicado en la Av. Arequipa 260 de la tercera zona de 
Collique del distrito de Comas, en la cual se pudo observar que las personas 
de esa comunidad no respetaban al menos 2 metros de distanciamiento 
entre cada una de ellas. Además, se evidenció que muchas de estas 
personas hacían uso de mascarillas de tela (caseras); así como el mal uso 
de ellas, ya que las tenían colgadas en el cuello y estaban flojas, tapando 
solo la boca más no la nariz, al consultarles sobre sus equipos de protección 
indicaron haberse olvidado, otras referían no tener los medios económicos 
para comprarse una mascarilla de mayor efectividad (N95) y otras le 
restaban importancia a la enfermedad.  
Asimismo, se pudo apreciar que frente a dicho mercado existe una 
comisaría; tal es el caso que ni el personal policial ni municipal (serenos) 
alcanzan abastecerse para cubrir el control y seguridad de la zona. Del 
mismo modo, se evidenció que esta comunidad no contaba con un protocolo 
de higiene al ingresar al mercado, pese al estar en manipulación de los 
productos tales como: tubérculos, verduras, especerías, carnes, hasta 
incluso el mismo dinero (monedas y billetes) que pasan de mano en mano y 
justamente son esas manos con las que cogen los productos. Por lo general 
eran madres de familia quienes hacían las compras de estos productos entre 
gestantes, adultas maduras y adultas mayores, las mismas quienes 
refirieron no desinfectarse al retornar a sus hogares. 
Por lo expuesto en líneas anteriores, esta investigación, se plantea como 
problema general la siguiente interrogante:  
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¿Cuáles son las medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19 
que aplican los residentes de la comunidad de la tercera zona de Collique - 
Comas 2020? 
En este sentido, se plantea los objetivos de la presente investigación: 
Objetivo general: 
Determinar las medidas de bioseguridad en la prevención del COVID-19 
aplicadas por los residentes de la comunidad de la tercera zona de Collique, 
Comas 2020 
Objetivos específicos: 
Identificar las medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19 en 
la dimensión uso de equipos de protección individual al salir del hogar. 
Identificar las medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19 en 
la dimensión distanciamiento físico. 
Identificar las medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19 en 
la dimensión cuidados en el hogar. 
El presente estudio se justifica desde un punto teórico, pues se indaga 
diversas fuentes de información sobre las medidas de bioseguridad tales 
como: artículos científicos, tesis, teorías y definiciones, así como 
acontecimientos de noticias relevantes que enmarquen la literatura de la 
variable a estudiar, y con ello se conformó la estructura y el soporte del 
marco teórico de la investigación. 
Desde una óptica práctica, busca contribuir a la disminución de la 
propagación del COVID-19; y para lograr ello se buscó en una primera 
instancia identificar el grado de concentración que tienen los residentes de 
la comunidad de la tercera zona de Collique, en la aplicación de medidas de 
bioseguridad para la prevención del COVID-19; y por tanto, se brindará 
información a las entidades gubernamentales correspondientes; a fin de que 




En lo que concierna al aporte metodológico, esta investigación se desarrolló 
respetando los pasos y los parámetros del método científico; además de ello 
se caracterizó por emplear una recolección de datos mediante la técnica de 
la encuesta y utilizando como instrumento el cuestionario; y este a su vez 
tuvo una validez y confiabilidad, por lo cual puede llegar a ser utilizado en 
investigaciones futuras. 
Del mismo modo, desde un aporte social esta investigación fue efectuada 
con la finalidad de sensibilizar a la comunidad en la importancia de aplicar 
las medidas de bioseguridad para detener la propagación del COVID-19 y 
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Habiendo revisado diversas investigaciones con relación a la aplicación de 
medidas de bioseguridad en el contexto del COVID-19, se encontraron a: 
Huamaní Ch, Timaná R, Pinedo J, Pérez J, Vásquez L. 2020 en Lima, 
quienes llevaron a cabo una investigación con el objetivo de determinar la 
probabilidad de control del COVID-19 en el Perú. Método: realizaron 
simulaciones matemáticas utilizando ecuaciones estocásticas, bajo 
supuestos pre y poscuarentena, se evaluó el éxito y rastreo de contactos. 
Resultados: en la etapa precuarentena, el éxito de más de 80% de las 
simulaciones, se daban solo si el aislamiento se establecía desde el primer 
caso positivo, en la etapa poscuarentena, con 60 casos positivos era 
necesario aislarlos anticipadamente y rastrear sus contactos para el control 
del brote. Conclusiones: El control del COVID-19 en la etapa precuarentena 
requería condiciones de un difícil cumplimiento, por lo tanto, era 
imprescindible la cuarentena y a fin de disminuir la propagación de la 
enfermedad 12. 
Cabanillas W, 2020 realizó un estudio titulado conducta y propagación del 
COVID-19 en el Perú, fue un estudio de nivel descriptivo. Resultados: Se 
evidenció que la población peruana muestra un incumplimiento de las 
medidas dictadas por el gobierno peruano (cuarentena, distancia social) 
limitando la eficacia para el control de la epidemia; así como, la economía 
informal, el hacinamiento, la infraestructura y distribución espacial de 
mercados; son factores que se asocian a la adherencia de estas medidas. 
Concluyendo: se debe incrementar la percepción de riesgo sobre el contagio, 
incrementar la autoeficacia para la detención de la pandemia, proveyendo la 
compresión en la población de que se pude detener el contagio del COVID-
19 13. 
Ezpeleta R, Criado D, Hochreuter M, Mateos R 2020 en España. 
Desarrollaron una investigación, con el objetivo de revisar información 
existente respecto a las medidas preventivas frente al COVID-19. Método: 
utilizaron información de artículos pertenecientes a Scholar Google. 
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Resultados: Para detener el virus SARS-COV-2 es necesario la difusión de 
esta misma, por tal razón se recomendaron usar un distanciamiento de 2 a 
3 metros, lavado frecuente de manos con jabón en tiempo de 20 a 60 
segundos, evitar tocarse el rostro, evitar saludos de beso y/o estrecho de 
manos, y desinfectar objetos que se tocan frecuentemente en el hogar. 
Concluyendo: se debe tomar estrictas medidas preventivas y aplicarlas de 
forma rutinaria14. 
Kerstin E. 2020 en Estados Unidos, efectuó un estudio, con el objetivo de 
evaluar el confinamiento domiciliario en adultos mayores de 60 años durante 
el brote del COVID-19. Método: se utilizó un muestreo de tipo por 
conveniencia, la técnica fue una encuesta en línea. La muestra estuvo 
conformada por 833 personas mayores de 60 años. Resultados: el (36%) de 
los encuestados, presentó estrés o soledad (42,5%). Un aproximado de los 
dos tercios de estas manifestaron utilizar más las redes sociales de lo 
habitual. Concluyendo: el distanciamiento social repercuta de forma 
significativa en el aspecto emocional de la población adulta mayor de 60 
años 15. 
Schwartz A, Stiegel M, Greeson N, Vogel A, Thomann W, Brown M, Gregory 
D, Alderman T, Condreay P, Burch J, Wolfe C, Smith B, Lewis S. 2020, en 
Estados Unidos, realizaron una investigación con el objetivo de abordar la 
escasez mundial de equipos de protección personal durante la pandemia del 
COVID-19. Fue un estudio cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 
100 respiradores N95, los cuales se recogieron y colocaron en rejillas de 
acero inoxidable en una sala de procesamiento de vapor de peróxido de 
hidrógeno en el RBL. La ejecución del vapor de peróxido de hidrógeno 
consistió en las 5 etapas: acondicionamiento, regasificación, gasificación, 
permanencia de gasificación y aireación. Concluyendo: El uso de vapor de 
peróxido de hidrógeno es un método comprobado de purificación. Estudios 
anteriores han demostrado que los respiradores N95 conservan su 
capacidad de filtrado16.  
Chu D, Elie A, Duda S, Solo K, Yaacoub S, Schunemann H, 2020 en Canadá. 
Realizaron una investigación con el objetivo de investigar los efectos del 
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distanciamiento físico y el uso de las máscaras faciales en protección contra 
el COVID-19 en la comunidad. Metodología: hicieron una revisión 
sistemática y un metaanálisis, se obtuvieron datos desde el inicio de la 
pandemia hasta el 3 de mayo del 2020, utilizando el método de Cochrane y 
enfoque Grade. Resultados: la transmisión del virus fue menor con una 
distancia de más de un metro, la protección se incrementó a medida que se 
alargaba la distancia, el uso de mascarilla ayuda en la reducción del riesgo 
de infección. Concluyendo, los hallazgos del estudio apoyan el 
distanciamiento físico y el uso correcto de las mascarillas faciales y 
respiradores en entornos públicos 17. 
Río C, 2020 en Paraguay, desarrolló una investigación titulada 
conocimientos, actitudes y prácticas de la población frente al COVID-19. 
Método: fue un estudio transversal, a través una encuesta en línea utilizando 
un formulario de Google, distribuido a través de grupos de WhatsApp. 
Resultados: un total de 3141 ciudadanos participaron, el puntaje promedio 
de conocimiento COVID-19 fue (62%). La mayoría de los ciudadanos 
llevaban mascarillas al salir del hogar (74%). Concluyendo: El conocimiento 
sobre el COVID-19 en la población paraguaya fue aceptable, las actitudes 
fueron favorables y las prácticas son en su mayoría adecuadas 18. 
Banerjee T, Nayak A, 2020. En los Estados Unidos efectuaron un estudio 
teniendo como objetivo, analizar la efectividad del distanciamiento social en 
el país. la metodología: Se utilizó datos de PIN de un teléfono celular para 
cuantificar las medidas de distanciamiento social de todos los EE. UU 
condados, utilizando un enfoque de Diferencias en Diferencias. los 
resultados indican que el distanciamiento social ha sido eficaz en prorrogar 
la infección por COVID-19, Concluyendo: los condados donde se han 
dispuesto las medidas han aumentado efectivamente el distanciamiento y 
han visto ralentizar la propagación de COVID-19 19. 
Caycoya M, 2020 en España, desarrolló una investigación teniendo como 
objetivo, determinar la importancia de las mascarillas en el control del 
COVID-19, fue un estudio cualitativo, la muestra estuvo conformada por 21 
voluntarios. Resultados: las mascarillas caseras filtraban entre 49% y 86%, 
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mientras que las mascarillas quirúrgicas llegaban al 90%, Conclusión: el 
método más accesible para la mitigación del virus SARS-COV 2 es 
guardando un distanciamiento de al menos 2 metros en lugares públicos 
seguido de un lavado de manos continuo 20.  
Lyu W, Wehby G, 2020 en los Estados Unidos, llevaron a cabo una 
investigación titulada Uso comunitario de máscaras faciales y COVID-19, 
método: recopilaron información sobre las órdenes del uso de mascarilla 
facial obligatoria de los ciudadanos que toleran su uso en lugares públicos ( 
transporte público, supermercados, farmacias)utilizando un estudio de 
eventos, Resultados: las medidas que fueron dictadas por el gobierno se 
centraron más por el uso de mascarilla de tela o no médicas , hubo una 
notoriedad en la tasa de crecimiento COVID-19 después del uso obligatorio 
dictadas por el gobierno. Concluyendo: se evidenció que el uso de máscaras 
faciales en lugares públicos tuvo una disminución en la tasa de infección 
diaria por COVID-19 21.  
Por lo expuesto en líneas anteriores, es preciso señalar que, estudios 
científicos se enfocaron más en la epidemiologia del COVID-19, dejando de 
lado la parte preventiva, y justamente ello se ve reflejado en la gran cantidad 
de infectados que hay a nivel mundial, por ello este estudio pretende 
potenciar información relevante acerca de la aplicación de medidas de 
bioseguridad para la prevención del COVID-19. 
Esta investigación está sustentada por la teórica Dorothea Orem, quien 
presenta el autocuidado como una función humana reguladora, aplicada de 
manera voluntaria por el individuo, con el fin de conservar su estado de salud 
y desarrollo. Orem sugiere en su teoría que cuando el individuo se ve 
comprometido ante una enfermedad y/o discapacidad, la enfermera debe 
intervenir para fomentar el autocuidado para que el individuo pueda ser lo 
más independiente posible 22. 
Según el Ministerio de Salud (Minsa), la bioseguridad es un conjunto de 
medidas que tiene como objetivo principal, impedir la contaminación 
producidas por agentes patógenos (virus, bacterias, hongos) agentes físicos 
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o mecánicos, con la finalidad de preservar la salud del personal de salud y 
de los usuarios 23. 
Durante la pandemia del COVID-19, enfermería ocupa un rol importante, ya 
que va más allá de un ámbito hospitalario, pues desde una atención primaria 
se caracteriza por ser grandes educadores, promoviendo el desarrollo 
individual y comunitario 24. Es por ello que, para lograr un éxito en la 
contención del COVID-19, se debe tener en cuenta la buena comunicación 
con la población, teniendo como abordaje principal a la familia y la 
comunidad 25. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), implementó algunas medidas 
para la prevención y control del COVID-19. Esta mecánica intenta cambiar 
la conducta, hábitos y/o estilos de vida de la población, puesto que, el nivel 
de contagio es muy alto. Dentro de las principales medidas destacan: la 
higiene de manos (lavado de manos frecuente), higiene respiratoria (uso de 
mascarilla), distanciamiento físico (2 metros entre las personas), evitar 
saludos de mano, abrazos (evitar tocarse), y la limpieza y desinfección del 
entorno a las zonas comunes del hogar (ventanas, puertas, cocina, baños) 
26. 
Por otro lado, la Municipalidad de Lima estableció lineamientos para la 
prevención del COVID-19 en los mercados de abasto, entre los principales 
lineamientos destaca; la reducción del aforo a un 50%, la implementación de 
estaciones de lavado de manos al ingreso y la desinfección de suelas de 
zapatos 27. Asimismo, el Ministerio de Producción dictó una serie de 
medidas, a fin de evitar que los centros de abasto sigan siendo focos; dentro 
de las principales medidas destacan: el uso de equipos de protección 
personal, el uso correcto de la mascarilla, y mantener una distancia prudente 
de los productos, las cuales deben ser cumplidas por vendedores y 
consumidores 28. 
A partir de entonces, la Municipalidad de Comas, trabajó en dos programas, 
el primero bajo el nombre de “Brigada Municipal de atención primaria de 
lucha contra el COVID-19”; puesto que, la atención en los servicios de salud 
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era insuficiente; dentro de las contribuciones del programa destaca: la 
detección de casos positivos (pruebas rápidas), kits de medicamentos y 
seguimiento en los primeros días de la infección 29. El segundo programa 
denominado “Amachay”, que es la red de soporte al adulto mayor en alto 
riesgo (PAMAR) y la persona con discapacidad severa (PcDs) 30. Tuvo como 
objetivo, establecer orientaciones de promoción de la salud para fortalecer 
las prácticas saludables en los escenarios de familia y comunidad 31.  
En ese contexto, Minsa realizó un documento técnico brindando 
orientaciones de promoción de la salud y prevención a fin de reducir la 
propagación del COVID-19, en la familia, escuela y comunidad, teniendo 
como enfoque principal las prácticas saludables. Proporcionando paquetes 
de servicios que debe recibir la población objetivo (PAMAR y PcDs), los 
cuales consta de: Consejería/ orientaciones de prácticas saludables para 
prevenir el contagio del virus, la identificación de signos de alarma, la 
inmunización (neumococo e influenza) y seguimiento de casos probables 32. 
Además, Minsa implementó medidas preventivas frente al COVID-19, 
teniendo como primer punto el lavado de manos frecuentemente con agua y 
jabón, siguiendo los 7 pasos por 20 segundos y en caso de no tener acceso 
a esto utilizar desinfectante a base de alcohol en gel. Como segundo punto 
es la salud respiratoria (uso de las mascarillas), como tercer punto es la 
convivencia saludable; (acatar el aislamiento social) y modificar los estilos 
de saludos (sin besos, sin abrazos, sin estrechar la mano) 33. 
Otro punto importante es el cuidado para hacer las compras; el cual consiste 
que solo un integrante de la familia debe salir a realizar las compras básicas 
, utilizando obligatoriamente la mascarilla , el dinero debe ser llevado en una 
bolsa, se debe de respetar el distanciamiento físico de 2 metro y al retorno 
a los hogares realizar las medidas necesarias de desinfección; también otro 
punto es el cuidado en los hogares; implementar medidas con el integrante 
de la familia que sale a realizar las comprar, aplicar medidas de desinfección 
en la ropa, limpiar y trapear las superficies con detergente y agua . Como 
último punto es el cuidado de los familiares con síntomas del COVID-19; para 
ello se debe implementar el aislamiento domiciliario, la habitación debe ser 
12 
independiente y estar ventilada además la persona infectada debe cubrirse 
con una mascarilla 33. 
Las medidas tomadas por Ministerio de Salud y el gobierno se basaron en el  
cumplimiento del  cuidado de la salud , protegiendo y preservando el derecho 
a la salud de los individuos entorno a la  familia y comunidad, al respecto, 
los profesionales de enfermería tienen la capacidad dentro del ámbito de 
competencias  promover la salud  de la población a fin de prevenir y afrontar 
las enfermedades , logrando un bienestar físico, mental y social, así mismo, 
contribuir  a mejorar la salud  de la comunidad en tiempos de crisis como es 
la pandemia del coronavirus. 
La falta de conciencia y el desacato de la población, es sin lugar a duda una 
gran dificultad para la contención del SARS-COV-2, produciendo un mayor 
trabajo a los profesionales de salud, afectando no solo de los usuarios, sino 
también al campo clínico, es por ello que, es indispensable aprender estas 





3.1 Tipo y diseño de investigación  
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, porque los resultados de la 
variable se presentan mediante tablas y gráficos, con un diseño no 
experimental de corte transversal, pues se caracterizó mediante la 
observación y el análisis de los fenómenos, no hubo manipulación de la 
variable a estudiar y además se recolectó la información en un momento 
único 34. De nivel descriptivo, porque se recopiló información de las 
dimensiones para responder preguntas que conciernen al sujeto de estudio 
35. Y de tipo básica puesto que, pretendió incrementar conocimientos sobre 
el tema y dar una solución al problema real 36. 
3.2 Variables  
Variable:  
Medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19 
Según el Ministerio de Salud (Minsa) la bioseguridad es un conjunto de 
medidas, cuyo objetivo principal es impedir las contaminaciones producidas 
por agentes patógeno, otorgando seguridad y protección al personal de 
salud y/o usuario 23. Los factores que se asocian con mayor frecuencia a la 
aplicación de las medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19 
son descritos por la OMS como elementos que afectan la salud de los 
ciudadanos, puesto que, el nivel de contagio de este virus es muy alto. 
las dimensiones que describen a la aplicación de las medidas de 
bioseguridad son:  
1. Uso de equipos de protección individual al salir del hogar; el cual debe ser 
seleccionada para brindar la protección adecuada a las personas, estas 
deben ser utilizadas antes de iniciar cualquier actividad probable de 
exposición, dentro de las principales recomendaciones tenemos: Lavado de 
manos frecuente por 20 segundos, uso de mascarilla correcta (nariz y boca), 
uso de protector fascial y uso de alcohol gel 27. 
2. Distanciamiento físico; se refiere a que la persona debe de mantener un 
espacio de al menos dos metros entre cada persona, principalmente de 
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aquellas que tosan o estornudan, puesto que, proyecta pequeñas goticulas 
que contiene el virus, por tal razón esta debe mantenerse alejada. Por otro 
lado, se debe evitar tocarse el rostro principalmente la nariz, ojos y boca, ya 
que estas pueden estar contaminadas 37.  
3. Cuidados en el hogar; Minsa proporciona consejos para preparar el hogar 
y exponerse menos al COVID-19. como: asearse al llegar de las calles ya 
sea al salir de compras o retornar del trabajo, el cambio de ropa es necesario 
al entrar al hogar, los zapatos dejarlos en la puerta al ingresar a la casa, 
también se debe tener las habitaciones ventiladas, permitiendo la entrada de 
la luz solar. Por otro lado, es recomendable desinfectar las superficies más 
comunes (ventanas, puertas, grifos, cocina) a base de lejía y detergente 33. 
3.3 Población 
Para la presente investigación, la población estuvo compuesta por todas 
aquellas personas que radican en la tercera zona de Collique - Comas, 
quienes suelen acudir a realizar algún tipo de compras; alimentos, ropa, 
accesorio, útiles de aseo, útiles de limpieza, etc., en el mercado Santa Rosa. 
La muestra es un subconjunto de la población, a la cual se llegó analizar 
permitiendo extraer información para obtener inferencias hacia la población.  
Para poder determinar la muestra existe la técnica del muestreo, el cual 
puede ser: probabilístico y no probabilístico 38. 
Para el presente estudio, se empleó el muestreo no probabilístico; en donde 
Hernández S, Mendoza C, lo sustentan como la elección de elementos que 
no dependen de la probabilidad, sino por las características y el contexto de 
la investigación 39. Al respecto una de las más usadas es la de tipo por 
conveniencia o también llamada intencionada; según Carrasco, es aquella 
que el investigador lo selecciona por criterio, sin hacer uso de una estadística 
40. De modo que, la investigadora determinó seleccionar por criterios a 100 
personas, las cuales acuden a realizar sus compras en el mercado Santa 





Criterios de inclusión: 
• Aquellas personas de la comunidad de la tercera zona de Collique, 
Comas que realizan sus compras en el mercado Santa Rosa. 
• Aquellas personas que residen en la tercera zona de Collique, Comas. 
• Aquellas personas que son mayores de 18 años. 
Criterios de exclusión:  
• Se excluye a las personas que no corresponden a la tercera zona de 
Collique (primera, segunda, cuarta, quinta, sexta, séptima y octava zona). 
•  se excluye a todas las personas menores de edad. 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica que se empleó fue una encuesta virtual, utilizando como 
instrumento el cuestionario tipo escala, creado por la investigadora para 
poder evaluar la aplicación de medidas de bioseguridad en la comunidad de 
la tercera zona de Collique, Comas 2020.  
El instrumento denominado por la investigadora: “Aplicación de medidas de 
bioseguridad para la prevención del COVID-19 en una comunidad de Comas, 
2020”. 
En la primera parte se presenta la introducción que incluye el objetivo del 
estudio, los datos de los participantes: (edad y sexo). En la segunda parte el 
instrumento contiene los datos específicos de 20 ítems en una escala de 
Likert ordinal, divididas en tres dimensiones. cada una con 5 alternativas de 
respuestas: nunca (1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre (4), 
siempre (5). La clasificación permitió obtener el grado en el que los 
residentes de la tercera zona de Collique, aplican las medidas de 
bioseguridad para la prevención del COVID-19.  
A nivel general el puntaje mínimo es de 20 puntos, hasta un máximo de 100 
puntos. Para la primera dimensión: uso de quipos de protección individual al 
salir del hogar, el puntaje mínimo es de 7 puntos hasta un máximo de 35 
puntos, para la segunda dimensión: distanciamiento físico, el puntaje mínimo 
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es de 5 puntos hasta un máximo de 25 puntos y para la tercera dimensión: 
cuidados en el hogar, el puntaje mínimo es de 8 puntos hasta un máximo de 
40 puntos; por tanto, se valoró en tres niveles:  Deficiente, medianamente 
eficiente y eficiente (Ver anexo 4). 
La validez del instrumento se llegó a ejecutar mediante la validación de 
expertos, que, de acuerdo con Hernández S, Mendoza C, quienes sustentan 
que es el grado en que el instrumento realmente llega a medir la variable a 
indagar, y ello se basa mediante la opinión de expertos en el tema de estudio 
39. Al respecto, se llegó a considerar a cinco juicios de profesionales en la 
materia: cuatro magísteres y una licenciada en enfermería. Las cuales 
emitieron un juicio de valor respecto al cuestionario, dando así por los cinco 
jueces una valoración aplicable (Ver anexo 5). 
Para Herrera en 1998, la validez de un instrumento es nula cuando es menor 
a 0,53; de 0,54 – 0,59 una validez baja; de 0,60 – 0,65 es válida; de 0,66 – 
0,71 es muy válido, de 0,72 – 0,99 es una validación excelente; y 1.0 es una 
validez perfecta (Ver anexo 6) 40. Con relación a la validación del 
instrumento, se sometió a la validez por constructo, el cual se halló un valor 
de 0,9967, que de acuerdo a Herrera; se comprende este valor como una 
validez excelente (Ver anexo 3). 
Para medir el grado de fiabilidad del instrumento, se procedió a realizar una 
prueba piloto en 30 personas, las cuales radican en la tercera zona de 
Collique, Comas. Posteriormente para la confiabilidad del instrumento se 
optó por realizarlo mediante el estadístico de Alfa de Cronbach, donde 
Hernández S, Mendoza C, lo definen como un procedimiento que permite 
analizar y evaluar el grado de fiabilidad que mantiene un cuestionario por el 
conjunto de sus ítems, siendo el rango de fiabilidad desde un valor cero 
equivalentes a nula confiabilidad hasta un valor uno de confiabilidad 
perfecta. (Ver anexo 7) 39.  
En ese contexto, se llegó a verificar que, al ejecutar la prueba piloto, 
mediante el Alfa Cronbach por el total de 20 ítems, se arrojó un valor de 
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coeficiente equivalente a 0.836, por lo cual el cuestionario tiene una 
confiabilidad elevada (Ver anexo 8), 
En tanto, para la dimensión 1: Uso de quipos de protección individual al salir 
del hogar. Se obtuvo un valor de coeficiente de 0.723 por los 7 ítems que la 
integran y bajo ese contexto se puede inferir según el constructo del 
instrumento para esta dimensión tiene una confiabilidad aceptable (Ver 
anexo 9). Así mismo, para la dimensión 2: Distanciamiento físico, se obtuvo 
un valor de coeficiente de 0.852 por los 5 ítems que la integran, siendo en 
ese sentido una confiabilidad elevada en el instrumento (Ver anexo 10). 
Finalmente, para la dimensión 3: Cuidados en el hogar, se obtuvo un valor 
de coeficiente equivalente a 0.793 por los 8 ítems que lo conforman y por 
ello se puede afirmar que el instrumento tiene una confiabilidad aceptable 
(Ver anexo 11). 
Cabe resaltar que en cada una de los 30 encuestados que conforman la 
prueba piloto, todos llegaron a responder con la elección de una alternativa 
en cada expresión planteada en los ítems, dando así mencionar que no 
existieron valores excluidos en la medición de confiabilidad del instrumento. 
En tal sentido, tanto el análisis de los ítems que conforman por variable y por 
dimensiones se llega obtener en general una confiabilidad elevada. Siendo 
así pertinente la aplicación del instrumento. 
3.5 Procedimientos 
Para el desarrollo de esta investigación, primero la investigadora creó el 
instrumento denominado “Aplicación de medidas de bioseguridad para la 
prevención del COVID-19 en una comunidad de Comas, 2020”. 
 Posteriormente, con el instrumento ya validado y confiable, se utilizó la 
técnica de la encuesta virtual, por motivos de la pandemia.  
Después, fue distribuido a través de un enlace por medios de grupos de 
WhatsApp y Facebook, a un promedio de 125 personas entre 18 a 55 años 
de edad y que viven en la tercera zona de Collique – Comas, de las cuales 
solo participaron 100 personas, que por lo general fueron mujeres y un 
miembro representativo del hogar. 
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Cabe destacar que, todas las preguntas eran de respuesta obligatoria, pero 
si la persona al recibir el enlace de la encuesta no pertenecía a la tercera 
zona de Collique-Comas, no se le podía considerar; puesto que no formaban 
parte del estudio.  
Del mismo modo, es importante señalar que las personas conforme 
participaban de la encuesta, se les pedía por favor enviar el enlace a sus 
amistades o vecinos que vivan en la tercera zona de Collique – Comas. 
Al finalizar se les agradeció la colaboración de todos los participantes 
mediante una publicación en Facebook personal de la investigadora. 
3.6 Métodos de análisis de datos 
Después de concluir la recolección de información mediante la encuesta 
virtual, se analizó y se empleó la estadística descriptiva, utilizando un 
programa SPSS versión 25, el cual permitió hacer las tablas y gráficos, 
considerando porcentajes y así obtener resultados estadísticos de la 
investigación. 
3.7 Aspectos éticos 
Para la aplicación de este estudio, se respetó los principios éticos y bioéticos. 
Así mismo, respecto a la recopilación de la información del cuestionario, no 
se consideró sus datos personales, se ejecutó bajo el anonimato.  
Desde el principio de autonomía: las personas encuestadas, eligieron 
libremente participar en este estudio, no se les obligó, puesto que la encuesta 
fue de manera virtual. 
Desde el principio de beneficencia; este estudio no tuvo ánimos de lucro 
alguno, puesto que, el propósito de esta investigación es poder sensibilizar a 
la población en cuanto la importancia del uso de medidas de bioseguridad 
frente a la pandemia del coronavirus. 
Desde el principio de la no beneficencia; los resultados del estudio se 
relacionan únicamente en cuanto a fines de estudio. 
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Desde el principio de justicia; durante el proceso de recolección de datos se 






Tabla 1. Medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19 
aplicadas por los residentes de la comunidad de la tercera zona de 
Collique- Comas 2020. 





Válido Deficiente 42 42,0 42,0 42,0 
Medianamente 
Eficiente 
38 38,0 38,0 80,0 
Eficiente 20 20,0 20,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  




Figura 1. Medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19 
aplicadas por los residentes de la comunidad de la tercera zona de 
Collique- Comas 2020. 
De acuerdo a la Tabla 1 y figura 1; se evidencia que de los 100 encuestados, 
con relación a la aplicación de medidas de bioseguridad para la prevención 
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del COVID-19, manifestaron lo siguiente: el 42 % (42) consideró ser 
deficiente, el 38% (38) medianamente eficiente y el 20% (20) eficiente. 
 
 
Tabla 2. Uso de equipos de protección individual al salir del hogar 
 





Válido Deficiente 47 47,0 47,0 47,0 
Medianamente 
Eficiente 
33 33,0 33,0 80,0 
Eficiente 20 20,0 20,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 2. Uso de equipos de protección individual al salir del hogar 
 
De acuerdo a la Tabla 2 y figura 2, se evidencia que de los 100 encuestados, 
para la dimensión uso de equipos de protección individual al salir del hogar 
manifestaron lo siguiente: el 47% (47) indicó ser deficiente en su uso, el 33% 








Tabla 3. Distanciamiento físico 
 





Válido Deficiente 35 35,0 35,0 35,0 
Medianamente 
Eficiente 
37 37,0 37,0 72,0 
Eficiente 28 28,0 28,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura 3. Distanciamiento físico 
 
 
De acuerdo a la Tabla 3 y figura 3, se evidencia que de los 100 encuestados, 
para la dimensión distanciamiento físico, manifestaron lo siguiente:  el 37% 
(37) refirió haber practicado medianamente eficiente, el 35% (35) deficiente, 








Tabla 4. Cuidados en el hogar 
 
 





Válido Deficiente 42 42,0 42,0 42,0 
Medianamente 
Eficiente 
33 33,0 33,0 75,0 
Eficiente 25 25,0 25,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura 4. Cuidados en el hogar 
 
 
De acuerdo a la Tabla 4 y figura 4, se evidencia que de los 100 encuestados, 
para la dimensión cuidados en el hogar respondieron lo siguiente: el 42% (42) 





Desde que inició la pandemia del coronavirus, en muchos países han 
dispuesto medidas estrictas para ralentizar la propagación del COVID-19, las 
cuales no han sido cumplidas en su totalidad, esto implica que la enfermedad 
siga siendo propagada, por tanto, permanezca más tiempo y repercute en la 
salud de la población.  
El objetivo general de este estudio es determinar las medidas de bioseguridad 
en la prevención de COVID-19 aplicadas por los residentes de la comunidad 
de la tercera zona de Collique, Comas 2020. 
Los datos que se encontraron para la variable fueron, el 42 % (42) aplica 
deficientemente las medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-
19, mientras que el 38% (38) aplica medianamente eficiente y el 20% (20) 
eficiente. Estos resultados se asemejan al estudio realizado a nivel nacional 
por Cabanillas W, en donde el investigador refiere que la población peruana 
muestra un incumplimiento de las medidas preventivas para frenar el COVID-
19, tanto para la cuarentena como para el distanciamiento social 13. 
Por otro lado, distintos resultados se obtuvieron en Paraguay por Río C, quien 
hace mención que la población paraguaya tuvo durante el brote del COVID-
19 las actitudes favorables y las prácticas en su mayoría eran adecuadas 18. 
Estos resultados demuestran que, en Paraguay, si aplican el autocuidado, 
toman conciencia de la pandemia y se adaptan a un nuevo estilo de vida. 
La enfermedad del coronavirus asociada al incumplimiento de medidas de 
bioseguridad es sin lugar a duda, una gran problemática para la salud pública. 
El no aplicar o la adherencia a las medidas de bioseguridad produce un mayor 
incremento de contagios y esta a su vez precipite a un probable rebrote del 
virus, tal como se ha visto en otros países; por ende, una crisis sanitaria que 
perjudica la salud de la persona, familia y comunidad. 
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Haber encontrados estos resultados es de suma importancia, puesto que 
enmarcan las debilidades que existen en la población de este estudio, y 
evidencia que hay todavía mucho por realizar. 
Con relación a la dimensión uso de quipos de protección individual al salir del 
hogar, se evidencia que el 47% (47) utiliza de manera deficiente, el 33% (33) 
hace un uso medianamente eficiente y el 20 % (20) eficiente. Estos hallazgos 
demuestran que la población no está cumpliendo con los protocolos 
establecidos por el gobierno, pese ser una de las principales medidas 
preventivas. Lo cual se puede inferir que hay un déficit de autocuidado en la 
población. 
En este sentido, considerando los resultados obtenidos, en donde se 
evidencia que los peruanos no practican el autocuidado, la contribución de 
Dorothea Orem da el fundamento para apoyar a que las enfermeras puedan 
facilitar algunas estrategias para el autocuidado de la población. Por lo tanto, 
es necesario insistir a la población en el uso de equipos de protección 
personal, dado que al no emplearla existe un mayor riesgo de contraer la 
enfermedad del coronavirus y expandirla a los familiares. Y esta a su vez 
dificulta la contención del virus. 
En relación a la dimensión distanciamiento físico los resultaron indican que, el 
37% (37) lo practica medianamente eficiente, mientras que el 35% (35) la 
práctica es deficiente, y el 28% (28) eficiente. Estos resultados demuestran 
que se viene dejando de lado la práctica del distanciamiento físico, lo cual 
genera una gran problemática, puesto que el virus SARS-Cov-2 se propaga 
principalmente al tener contacto cercano con otra persona infectada o 
asintomática. Por lo que se requiere incidir a la población en mantener una 
distancia prudente de otra persona, ya que el cuidado de uno mismo influye 
de alguna manera en desacelerar la propagación del virus. 
En algunos estudios revisados, se encontró que utilizan otras estrategias para 
desarrollar investigaciones mediante la aplicación de la tecnología de punta, 
lo cual no se ha visto en otros estudios. Al respecto, Banerjee T, Nayak A en 
su investigación, utilizaron un rastreo por medio de PIN de celulares para 
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analizar la efectividad del distanciamiento social en los Estados Unidos, lo 
cual según resultados indican que el rastreo ha sido eficaz para detener la 
propagación del virus 19. 
Por último, para la dimensión cuidados en el hogar, los hallazgos encontrados 
por esta investigación se obtuvieron que el 42% (42) refiere tener un cuidado 
deficiente en su hogar, mientras que, el 33% (33) refiere tener un cuidado 
medianamente eficiente, y el 25% (25) eficiente. Al respecto, es preciso 
señalar que no se encontraron estudios relevantes para esta dimensión. Sin 
embargo, existen algunas directivas a nivel nacional e internacional el cual 
debería ser de cumplimiento, pero al parecer en algunas ciudades como en el 
Perú no se logran acatar las normativas establecidas.  
En líneas generales, todas las personas deben de poner en práctica el 
autocuidado y más aún en tiempos de pandemia, puesto que, el cuidado es el 
eje central para subsistir, ya que permite satisfacer, mantener y recuperar la 
salud. En ese marco, se requiere fortalecer y sensibilizar a la población 
peruana al uso correcto de la aplicación de medidas de bioseguridad en la 
prevención del COVID-19, esto remarca la participación de enfermería como 
uno de los profesionales que presta ayuda a que las personas tomen 
conciencia en su autocuidado en medio de la pandemia.  
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VI CONCLUSIONES 
1. Se determinó que los residentes de la comunidad de la tercera zona de
Collique, Comas 2020 en un mayor porcentaje aplican de manera deficiente 
las medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19. 
2. Se identificó que los residentes de la comunidad de la tercera zona de
Collique, Comas 2020, presentan un mayor porcentaje deficiente en la 
dimensión uso de equipos de protección individual al salir del hogar. 
3. Se identificó que los residentes de la comunidad de la tercera zona de
Collique, Comas 2020, en un mayor porcentaje practican medianamente 
eficiente el distanciamiento físico.  
4. Se identificó que los residentes de la comunidad de la tercera zona de
Collique, Comas 2020, en la dimensión cuidados en el hogar, tienen un 
mayor porcentaje deficiente. 
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VII RECOMENDACIONES 
1. Realizar talleres educativos y demostrativos para sensibilizar a los
residentes de la comunidad de la tercera zona de Collique, Comas en la
importancia de aplicar las medidas de bioseguridad para la prevención
del COVID-19, a través del apoyo de las entidades gubernamentales
correspondientes, y de esta manera contribuir a la mejora de la salud
comunitaria.
2. A las autoridades del gobierno local, incentivar a los residentes de la
comunidad de la tercera zona de Collique, Comas en el uso de equipos
de protección individual al salir del hogar, puesto que es una de las
medidas fundamentales para mitigar la propagación del actual virus.
3. A los profesionales de la salud, Promover la práctica del distanciamiento
social y físico en los residentes de la comunidad de la tercera zona de
Collique, Comas. Asimismo, sensibilizar y concientizar a la población,
dado que es una medida de libre acceso que no requiere de un precio
económico para emplearla, por tanto, depende únicamente de la
población practicarla.
4. Se recomienda realizar o profundizar estudios en donde estén dirigidos a
la población y enfocados a los cuidados en el hogar para prevenir el
COVID-19. Asimismo, proporcionar información precisa y en un idioma
entendible para que las personas puedan adoptar actitudes positivas en
su autocuidado y el de su entorno.
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Según el Ministerio 
de Salud (Minsa) la 
bioseguridad es un 
conjunto de 
medidas, cuyo 








personal de salud 
y/o usuario 23. 
Es la actuación que realiza 
el personal de salud y los 
usuarios. El cual fue 
implementado para la 
población, a fin de contribuir 
a detener la propagación del 
COVID-19, la cual fue 
medido mediante las 
dimensiones: uso de 
equipos de protección 
individual al salir del hogar, 
distanciamiento físico y 
cuidados en el hogar. 
Utilizando como 
instrumento el cuestionario. 





USO DE EQUIPOS DE 
PROTECCIÓN INDIVIDUAL AL 
SALIR DEL HOGAR 
• Lavado de manos
• Uso de mascarilla
• Uso de protector facial
• Uso de alcohol gel
DISTANCIAMIENTO FÍSICO 




• Distancia con otros
pasajeros en medios de
transporte
• Cambio de forma de saludo
CUIDADOS EN EL HOGAR 
• Limpieza de superficies












“Aplicación de medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19 en una 
comunidad de Comas -2020” 
Introducción: 
Objetivo: determinar la aplicación de medidas de bioseguridad en la prevención de 
COVID-19 aplicadas por los residentes de la comunidad de la tercera zona de 
Collique – Comas 2020. 
Instrucciones: Mediante el presente cuestionario se le solicita que marque con una 
“x” la opción que usted considere adecuada, así mismo se requiere su mayor 
sinceridad. 
Edad:                                                                                 Sexo: 
N.
º 







VARIABLE: Medidas de bioseguridad para la prevención del COVID-19 1 2 3 4 5 
DIMENSIÓN 1: USO DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL AL SALIR DEL HOGAR 
1 Realiza lavado de manos con agua y jabón siguiendo los 7 pasos por 20 segundos al tener 
contacto con superficies 
2 Realiza lavado de manos antes de colocarse la mascarilla 
3 Realiza lavado de manos después de retirarse la mascarilla 
4 Utiliza usted mascarilla al salir de su casa 
5 Con que frecuencia cambia usted su mascarilla 
6 Utiliza usted protector facial en: transporte público, mercado y/o centros comerciales 
7 Utiliza usted alcohol gel cuando no tiene acceso al agua y jabón, ejemplo (al ir de compras o en 
el transporte público) 
DIMENSIÓN 2:  DISTANCIAMIENTO FÍSICO 
8 Respeta usted el distanciamiento de al menos 2 metros entre persona y otra al realizar sus 
compras 
9 Evita usted aglomeraciones en los puestos del mercado para la compra de sus productos 
10 Sale solo un integrante de su hogar para realizar sus compras 
11 Al subir al medio de transporte, usted mantiene su distancia con otros pasajeros y ocupa los 
asientos permitidos 
Nunca Casi Nunca Algunas Veces Casi Siempre Siempre
N C N AV C S S
12 Evita usted los saludos de besos, abrazos, estrecho de mano 
DIMENSIÒN 3: CUIDADOS EN EL HOGAR 
13 Al retornar a su hogar, se retira la ropa y la deposita separada para lavarla 
14 Al retornar a su hogar, se retira los zapatos y los coloca en la puerta de su casa 
15 Al retornar a su hogar, suele darse un aseo completo de su cuerpo (bañarse) 
16 Realiza desinfección de las puertas, ventanas, grifos y superficies comunes de uso 
17 Realiza desinfección a base de lejía y detergente de las compras realizadas 
18 Al retornar del mercado y/o trabajo, realiza desinfección de las monedas y billetes de los pagos 
19 Respeta el aislamiento domiciliario en caso de presentar signos y síntomas del COVID-19 
20 Usted abre las ventanas de las habitaciones para permitir la ventilación y la entrada de la luz solar 
Fuente: Elaboración propia 
ANEXO 3 
DATA PRUEBA PILOTO 
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
Columna1 Relevancia Pertinencia Claridad Relevancia2 Pertinencia3 Claridad4 Relevancia5 Pertinencia6 Claridad7 Relevancia8 Pertinencia9 Claridad10 Relevancia11 Pertinencia12 Claridad13
Item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Item 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1









TPO= Total de puntaje obtenido




VALOR DE CRITERIO RELEVANCIA
VALOR DE CRITERIO PERTINENCIA
VALOR DE CRITERIO CLARIDAD
TOTAL PREGUNTAS
 0.9967 = 99.67%
ANEXO 4 




R= Resta Pr*Vmi(1)= Mi     Pr*Vma(5)= Ma
Ra= Rango Ma - Mi= R   R/3(Niveles)= Ra
Vmi= Valor mínimo 1 (Likert)
Vma= Valor máximo 5 (likert)
Pr 20 Def 20 al 46
Ma 100 Med Efi 47 al 73
Mi 20 Efi 74 al 100
R 80
Ra 26
Pr 7 Def 7 al 16
Ma 35 Med Efi 17 al 26
Mi 7 Efi 27 al 35
R 28
Ra 9
Pr 5 Def 5 al 11
Ma 25 Med Efi 12 al 18
Mi 5 Efi 19 al 25
R 20
Ra 6
Pr 8 Def 8 al 18
Ma 40 Med Efi 19 al 29















Fuente: Elaboración propia 
 
ANEXO 6 
Rangos e interpretación de la validación 
 




Rangos e Interpretación de Alfa de Cronbach 
 
 
                           Fuente: Hernández S, Mendoza C (2018) 
 
 
N° Grado Apellidos y Nombres Valoración 
1 Mg. Muñoz Lozano, Esther Eva, Aplica 
2 Mg. Gamarra Sánchez, María Elena, Aplica 
3 Mg. Cornejo García, Miriam Elizabeth, Aplica 
4 Mg. Mendoza Villanueva, Judith Bratniz, Aplica 
5 Lic. Acosta Flores, Liliana Aplica 
 
Coeficiente Rangos de interpretación
0.53 a menos validez nula
0.54 a 0.59 validez baja
0.60 a 0.65 válida
0.66 a 0.71 muy valida
0.72 a 0.99 excelente validación
1 validez perfecta
ANEXO 8 
Confiabilidad de la prueba piloto 
ANEXO 9 
Estadística de fiabilidad de la dimensión uso de equipos de protección individual 
al salir del hogar 
ANEXO 10 
Estadística de fiabilidad de la dimensión distanciamiento físico 
ANEXO 11 
Estadística de fiabilidad de la dimensión cuidados en el hogar 






























BASE DE DATOS DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO 
V1: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCIÓN DEL COVID-19 
D1: USO DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN 
INDIVIDUAL AL SALIR DEL HOGAR 
D2: DISTANCIAMIENTO FÍSICO D3: CUIDADOS EN EL HOGAR 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 
E1 3 3 1 4 2 3 1 3 3 2 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 
E2 4 3 3 2 5 4 3 1 2 4 5 5 4 3 4 3 3 2 5 4 
E3 2 2 2 1 3 2 1 2 1 1 3 4 1 1 1 1 1 1 2 2 
E4 2 4 1 1 4 4 3 3 3 4 2 5 3 2 3 4 3 3 5 5 
E5 4 3 2 5 1 1 3 2 3 3 2 3 2 1 2 3 1 2 2 1 
E6 1 5 1 5 1 5 1 2 1 3 1 1 1 2 1 2 3 2 2 1 
E7 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 3 3 1 3 2 1 2 
E8 1 1 2 5 3 5 5 5 4 3 1 2 1 2 3 3 5 5 5 5 
E9 2 2 2 2 4 2 2 5 2 3 1 3 2 1 3 1 5 5 2 5 
E10 2 2 3 2 1 1 2 2 1 3 1 1 1 2 1 1 2 1 2 4 
E11 1 2 3 2 3 2 4 4 4 3 1 3 2 1 1 1 4 3 2 3 
E12 2 3 3 1 4 2 2 5 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 5 
E13 2 2 1 2 3 2 2 5 3 3 1 1 1 3 2 1 2 2 1 2 
E14 4 1 2 2 3 2 3 1 2 1 2 2 1 2 2 1 3 1 1 1 
E15 2 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 1 1 2 1 2 3 1 1 3 
E16 1 1 1 1 1 1 2 1 5 1 1 1 1 1 1 1 4 2 1 2 
E17 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 
E18 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 3 3 1 2 1 2 
E19 5 5 2 5 4 5 5 5 2 2 1 3 1 2 2 3 5 5 2 5 
E20 1 1 2 1 1 1 2 1 1 3 1 4 1 1 3 3 2 5 1 2 
E21 1 2 2 1 1 3 2 3 2 4 2 2 3 3 2 2 1 2 1 1 
 
 
E22 2 5 2 2 2 3 2 3 4 4 4 5 4 2 2 3 3 4 2 5 
E23 1 1 1 1 1 1 1 4 4 5 1 5 4 3 3 2 3 4 5 5 
E24 2 1 2 1 1 1 2 3 4 4 2 1 1 1 2 2 3 4 2 2 
E25 2 4 2 1 2 1 2 3 5 4 1 2 4 5 4 4 4 5 1 1 
E26 1 1 1 1 1 1 2 1 3 4 1 4 1 5 1 2 1 2 2 2 
E27 1 3 1 3 1 2 2 3 2 3 2 2 1 2 1 1 2 2 3 2 
E28 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 4 1 3 1 1 2 5 3 2 
E29 4 3 3 2 3 3 3 1 3 1 5 3 4 3 4 5 4 1 2 1 
E30 5 4 3 4 2 4 3 2 4 5 5 4 2 4 4 4 5 4 1 3 
E31 1 1 2 5 1 4 2 5 5 5 4 3 5 1 4 4 5 5 1 4 
E32 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 
E33 4 3 2 5 3 5 4 4 4 3 3 4 2 2 3 3 3 3 4 4 
E34 5 4 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 3 1 5 5 
E35 4 4 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 3 1 5 5 
E36 5 5 2 5 5 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 3 1 1 5 
E37 4 5 2 5 5 4 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 3 1 5 3 
E38 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 
E39 4 4 3 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 3 1 5 5 
E40 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 
E41 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5 5 5 2 5 5 5 3 5 5 5 
E42 3 3 3 5 3 5 5 3 3 5 3 5 1 1 3 1 1 1 5 2 
E43 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 1 1 1 2 1 2 5 5 
E44 5 5 5 5 4 5 5 5 3 5 4 1 1 5 2 5 5 1 5 3 
E45 4 3 3 4 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 5 1 1 1 1 2 
E46 4 5 4 5 1 1 2 3 1 2 2 2 1 1 1 2 5 1 2 1 
E47 1 1 1 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 1 2 3 
E48 1 2 2 1 3 3 2 2 1 2 1 2 2 3 1 1 3 2 2 3 
E49 2 2 5 5 3 2 2 3 3 2 3 3 1 4 3 2 4 4 5 5 
E50 1 2 4 5 2 1 2 2 1 3 1 2 2 4 3 1 5 2 5 5 
E51 3 1 5 4 1 3 2 3 2 2 2 3 2 3 5 3 5 3 5 5 
 
 
E52 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 1 4 3 1 5 5 5 5 
E53 4 2 5 5 4 1 5 4 4 4 5 5 1 4 3 3 4 3 2 5 
E54 2 1 5 5 5 5 5 1 2 2 2 5 5 1 5 4 5 5 5 5 
E55 2 2 3 5 5 5 3 3 3 5 3 5 4 1 5 2 5 5 5 4 
E56 2 1 5 5 4 5 5 5 3 2 3 5 2 1 1 4 5 5 5 5 
E57 2 1 4 5 5 5 2 2 2 1 2 5 1 3 3 3 3 3 2 5 
E58 1 3 1 3 3 3 3 3 2 1 2 3 1 3 2 1 3 2 2 2 
E59 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 2 3 5 5 5 5 5 5 
E60 2 2 4 5 5 5 4 5 5 4 3 4 2 3 5 5 5 5 5 5 
E61 1 2 2 5 3 4 3 3 3 4 4 5 1 2 3 3 3 2 5 5 
E62 4 3 2 5 5 4 4 2 2 3 2 5 3 1 2 3 5 3 2 3 
E63 1 3 4 5 3 5 5 5 5 5 4 4 3 3 5 4 5 2 5 4 
E64 1 1 1 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 1 2 3 
E65 5 4 4 5 5 5 3 5 4 5 5 3 1 1 5 5 4 4 5 5 
E66 5 3 3 1 1 2 1 1 2 3 2 3 1 1 5 2 5 2 5 5 
E67 4 3 3 2 2 4 2 2 1 5 5 2 1 2 2 3 5 5 5 5 
E68 1 4 1 2 2 3 1 3 1 3 4 3 2 2 4 2 4 1 1 1 
E69 1 5 1 2 2 3 2 3 2 3 3 1 2 4 3 4 4 4 4 5 
E70 3 2 2 1 1 1 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 3 3 1 2 
E71 5 1 1 1 1 2 2 3 3 5 5 5 3 2 5 5 5 5 5 5 
E72 1 1 3 1 2 1 2 1 1 4 5 2 2 2 5 5 3 5 5 5 
E73 2 1 2 1 1 3 1 2 2 3 1 2 2 2 1 1 2 2 3 3 
E74 2 1 3 2 1 3 2 3 3 3 5 5 2 3 5 5 5 5 5 5 
E75 2 2 1 1 2 2 2 2 3 5 3 4 3 3 5 4 5 5 4 5 
E76 1 3 1 3 3 3 3 3 2 1 2 3 1 3 2 1 3 2 2 2 
E77 2 2 3 3 1 1 2 3 2 1 2 2 3 1 2 3 3 5 2 4 
E78 2 1 1 1 3 3 2 2 2 3 1 5 1 3 5 3 3 1 2 1 
E79 1 2 3 1 3 3 3 3 2 3 2 3 1 5 2 3 3 2 2 2 
E80 3 2 2 1 2 2 1 1 1 5 3 5 4 4 4 2 5 2 5 5 
E81 3 3 3 3 3 2 1 3 4 5 5 5 4 4 5 4 4 3 5 5 
E82 2 2 1 2 2 2 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 3 
E83 2 2 1 1 2 2 3 3 2 3 2 2 1 2 3 2 3 2 2 2 
E84 1 3 1 4 1 1 2 3 3 1 1 2 1 2 0 2 3 2 2 3 
E85 1 2 3 2 2 2 1 1 2 1 1 2 3 2 2 2 3 5 2 1 
E86 2 2 1 2 4 4 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 3 
E87 2 1 3 2 1 3 2 3 3 3 5 5 2 3 5 5 5 5 5 5 
E88 2 2 1 1 2 2 2 2 3 5 3 4 3 3 5 4 5 5 4 5 
E89 2 1 3 1 2 3 1 3 1 5 5 5 2 2 5 3 3 3 5 5 
E90 4 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 1 3 4 5 2 
E91 4 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 1 2 2 
E92 1 2 2 3 5 5 2 2 2 2 1 2 2 3 2 1 2 1 2 1 
E93 1 2 1 3 3 3 2 2 4 4 1 2 1 3 1 2 3 2 1 3 
E94 2 4 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 1 2 1 1 3 1 4 1 
E95 4 4 5 5 5 4 1 5 3 2 3 5 4 4 5 4 4 5 5 3 
E96 4 4 5 5 5 5 2 5 3 2 3 5 4 4 5 5 5 5 3 3 
E97 5 5 5 5 2 5 4 5 3 5 3 5 4 4 5 3 5 5 3 3 
E98 1 1 1 2 2 1 2 2 5 2 5 1 4 1 2 2 3 3 2 4 
E99 2 2 5 5 2 5 5 3 4 5 3 5 3 4 5 3 3 3 5 3 
E100 2 1 5 5 2 4 5 3 3 5 4 5 4 4 5 4 3 1 3 3 
